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Aus der Il. Medizinischen Universitätsklinik der Charité
in Berlin. (Direktor: Geheimrat Kraus.)
Neue Methodik beim Anlegen des künstlichen
Pneumothorax und neuer einfacher Apparat.
Von Dr. K. Hen jus, Assistent der Klinik.
Der Apparat besteht aus einer oberen Flasche A und einer
unteren B. Die obere Flasche taucht mit ihrem langen, un-
teren Halse in die Flasche B. Verschluß beider Flaschen an
ihren Berührungsflächen ist luftdicht. Durch ein Gebläse
kann ein Füllflüssigkeit, Sublimatlösung oder Borsäure, ausder unteren Flasche B in die obere gedrückt werden. Die
untere Flasche hat eine Teilung, die von 50 zu 50 ccm bis
zu 1800 zeigt. Wird die Flüssigkeit aus der unteren in die
obere Flasche gedrückt, so entweicht aus der oberen Flasche
Luft, und zwar durch das T-Glasrohr, welches einerseits mit
einem Wassermanometer verbunden ist und anderseits durch
Glasrohr und Gummischlauch zum Pleuraraume führt. Wir ver-
wandten zu Einfüllungen stets nur gewöhnliche Luft. Diese
wird, wie vorher auch anzunehmen war, kaum schneller resorbiert
als Stickstoff. Wir bewiesen dies durch Tierversuche, die pu-
bliziert werden. Die gewöhnliche Luft ist auch steril genug.
Der Chirurg muß ja bei seinen aseptischsten Operationen an der
Luft arbeiten. Die Menge der eingeführten Luft konnte an der
Skala der unteren Flasche abgelesen werden.
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Zur Punktion des Pleurarau mes verwendeten wir einemo-
(ifizierte Salomonsche Kanüle.
Wir durchbohrten die Pleura stets stumpf mit der inneren
Kanüle, die eine seitliche Oeffnung hat. (Vorhergehende Novokain-
Adrenalinlokalanästhesie.)
Der Vorgang der Einfüllung war folgender: Punktion des
Pleuraraumes mit soeben genannter Kanüle, Hahn a des Apparates
war dabei so gestellt, daß keine Kommunikation mit den Flaschen,
wohl aber mit dem Manometer bestand. War Druck und re-
spiratorische
Schwankung
vorhanden, so-daß man mit 4 innere stumpfeIÇanule m. seit-Bestimmtheit
- - Hcher Ausführ-
annehmen Y.naf Or ungsöffnungkonnte, daß
man sich im
Pleuraraume
befand, so
wurde aus dem
Gebläse Luft
in die Flasche B eingeblasen. Die in dieser befindliche Flüssig-
keit entwich durch den Flaschenhals der Flasche A nach oben und
verdrängte die dort befindliche Luft in den Pleuraraum. (Able-
sung des Volumens an der Skala der unteren Flasche.) Der
Schlauch, an welchem die Klemme b befestigt ist, stellt eine
Kommunikation der Flasche b mit der äußeren Luft dar.
Diese ist notwendig, wenn der Apparat frisch zum Gebrauche
gefüllt werden soll. Es wird dann Klemme a, Hahn a und
Klemme b geöffnet und darauf in die Flasche A frische Luft
hineingesogen.
Mit diesem Apparat können auch leicht pleuritische Ex-
sudate abgesaugt werden, und man kann ganz leicht, ohne die
Punktionsnadel zu entfernen, im Anschluß an diese Punktion
Luft in den Pleuraraum einfüllen.')
äußere spitze Kanüle
innere stumpfe iÇanüle
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